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PROJEKT NARODOHOSPODARSKEHO USTAVU

Ekonomie spolecenského odstupu
pro kazdého: pripad Covid 19

Laické shrnuti

e VEtsi spolec¢ensky odstup, tedy omezeni kazdodennich mezilidskych kontaktd,
doporucuji epidemiologové a natizuji vlady v ¢asech epidemii jako je soucasna nakaza
Covid 19. Diivody jsou v principu ziejmé. Neni ale od véci védét vice. Z dlouhé rady
védnich oborti mé k problematice epidemii co fici i ekonomické véda. Poznatky teorie
her poméahaji odtivodnit, kdy jsou vladni omezeni zadouci, jaka a kdy nikoliv. Vedle
toho ekonomie srovnava naklady a vynosy, coz by mélo byt jednim z podkladt kazdého
vladniho omezeni.

e Obecné epidemiologické zakonitosti Sifeni nemoci byly matematicky popsany jiz
skoro pred sto lety jednoduchym modelem SIR, nasledovanym fradou modeld
sofistikované€jsich. Model SIR nam poslouzi jako podklad pro osvétleni klicovych
ekonomickych principi. Hraji vném Kklicovou roli dva parametry. Prvnim je
reprodukéni €islo udavajici, kolik k ndkaze nachylnych osob se v priimeéru infekéni
osobou nakazi v pripadé bézného chodu Zivota. Tento parametr je dan podstatou
nemoci a bez moznosti opatfeni jako ockovani s nim vlady tézko narychlo néco
nadélaji. Druhym je intenzita spolec¢enskych kontakti, ktera se mtize pohybovat
od stavu bézného chodu spolec¢nosti az po extrémni piipad absolutni izolace vSech
osob. O intenzité kontaktti miize rozhodovat nejen kazdy jednotlivec, ale i vlady. Nizsi
intenzita kontakti, tedy vyssi spolecenska izolovanost, vSak pro kazdého predstavuje
dodate¢né naklady — financni ¢i nefinanéni. Tyto naklady s izolovanosti rostou. Pravé
to vétSina znis zaziva navlastni kiizi: omezené cestovani, obtizné nakupovani
a zarizovani véci, méné setkavani se s prateli, méné zabavy atd.

1 Text studie je se svolenim autora s volnym piekladem blogového ptispévku kanadského ekonoma Kevina
Bryana z Torontské Univerzity. Pivodni text v anglickém jazyce je k dispozici na:
https://afinetheorem.wordpress.com/2020/03/13/the-simple-economics-of-social-distancing-and-the-
coronavirus/. Na ¢eském piekladu a adaptaci textu se podileli: René Levinsky, Ludmila Matyskova, Daniel
Miinich, Vladimir Novak a Jakub Steiner. Cenné pripominky poskytl Samuel Zajicek.
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Siteni nakazlivé nemoci jako je Covid 19 se nakonec zastavi. Zasadni otazkou pro dalsi
uvahy je kdy a jak. Teoreticky tak, Ze osob, které uz nemoc absolvovaly, bude tolik, Ze
jiz nebude dostatek dalSich roznaseci. V pripadé Covid 19 by se s ohledem na jeho
reprodukéni ¢islo zacalo Sireni zpomalovat az po zasaZeni priblizné poloviny populace.
Reprodukéni ¢islo Covid 19 je totiz zhruba 2, tedy vyrazné vyssi, nez 1,2 béznych
chripek. V realité by vSak ke zpomaleni Sifeni nemoci nejspise doslo drive, protoze lidé
by posléze sami od sebe ze strachu zacali zvySovat sviij spolecensky odstup i bez
vladnich omezeni. Presto by pii spontannim scénari doslo k nakazeni vyrazné ¢asti
populace a obrovskymi §kodami ekonomickymi, na zdravi a Zivotech.

V pripadé nemoci jako je Covid 19 mohou Sifeni nakazy zastavit drive vladni opatteni.
Jednotlivci sami od sebe totiz dobrovolné sviij spolecensky odstup za¢nou omezovat
az v okamziku, kdy je na zastaveni Sireni nakazy jiz prili§ pozdé. Je to dano tim, ze
v ranych fazich Sifeni nakazy jednotlivci sice silné vnimaji osobni naklady zptisobené
omezenim spolecenského odstupu, ale nedostateéné vnimaji naklady zptisobené
vlastnim chovanim vici ostatnim lidem. Jde o Kklasicky ekonomicky fenomén
negativnich externalit. Potykdme se s nim bézné v pripadech vypousténi
znecisténé vody do rek, zplodin z elektraren do ovzdusi, exhalace aut, koureni
v pritomnosti jinych lidi a dlouhé rady dalsich.

Ekonomie pro feSeni problému negativnich externalit nabizi pristupy dva: regulaci
ceny nebo mnozstvi. Cenovou regulaci by bylo zdanéni chovéani $itficitho nemoc.
U Covid 19 by to bylo opatfeni ve smyslu ,,MiiZete na ples, pokud zaplatite dan ve vysi
x K¢, kde x je dostatecné vysoké k optimalnimu omezeni tucasti“. MnozZstevni
intervence by potom predstavovala primé omezeni Gcasti na plesech. Je zfejmé, Ze
zdanéni je v tomto kontextu obtizné, a proto jsou mnozstevni limity v pripadé epidemii
mnohem castéjsi. Jde typicky o zakazy akci a ¢innosti s vy$Sim soustifedénim osob,
pripadné omezeni pohybu na nezbytné ¢innosti.

VIadni omezeni uvalené na intenzitu spolecenskych kontaktli (zvySujici spoleéensky
odstup), aby zafungovala, musi byt zavedena ve velmi rané fazi sireni nakazy.
Cim je reprodukéni ¢islo nemoci vyssi, tim vét$i omezeni musi na intenzitu
spolecenskych kontakti vlada uvalit, aby se $ifeni nakazy podarilo zastavit hned
v zarodku. Pokud se to vladé nepodari, prijde ke slovu jiz zminény autonomni vyvoj.

Vladni restrikce jsou na misté, kdyz jednotlivci neberou dostatecné v potaz
(poptipadé si neuvédomuji) negativni externality, které maji jejich spolecenské
interakce na ostatni. Sami od sebe pak omezuji své spole¢enské kontakty pouze tak,
aby pokud mozno nenakazili sebe, byt svym chovani prispivaji k epidemii. V pripadech
Zivotné vysoce nebezpeénych nemoci, jako naptiklad ebola, budou dobte informovani
lidé udrzovat dostateény spolecensky odstup sami od sebe dobrovolné hned
od pocatku (jde o zjednoduseni). Vlada nemusi nic nafizovat ani v opacénych
pripadech, kdy jsou osobni naklady onemocnéni ve srovnani s naklady omezeného
spolecenského odstupu nizké. Z celospole¢enského pohledu nemusi byt vyraznéjsi
vladni regulace v takové situaci nutné. Jak v pripadé trivialni rymy, tak u smrtici eboly,
proto vlady nesahly po tak radikalnich regulacich, jaké jsou aplikovany nyni.

Pokud maji rizni lidé razné naklady spojené s onemocnénim, je divod pro vladni
omezeni spolecenského odstupu jeste siln€jsi. Napriklad jako v pripadé Covid 19, kdy



pri stejné nakazlivosti u mladych i starych m& nemoc mnohem vaznéjsi pribéh
(naklady) u lidi starsich. Mladi budou dobrovolné dodrZovat pouze mirny spolecensky
odstup, zatimco seniofi se budou izolovat sami od sebe velmi intenzivné. Pokud se
osobni naklady spolecenského odstupu s odstupem zvysuji vice nez linearné, neni
ve spole¢enském zajmu, aby se starsi lidé podiizovali extrémni izolaci, zatimco mladi
by se izolovali minimalné.

Reéalné lidské vztahy vykazuji znaky sité a vytvari polouzaviené ,malé svéty“. Vyssi
mira takového spolec¢enského shlukovani snizuje rychlost pocatecniho Sireni
nakazy v populaci a zvySuje ucinnost karantény. Kuprikladu, je-li manzelka nakazena,
je v prvni radé vhodné€jsi dat do karantény manzela. Je totiZz mnohem
pravdépodobnéjsi, Ze bude nakazen on, neZ jind ndhodna osoba. Také je dtlezité
pretinat kontakty spojujici dve vysoce uzaviené skupiny. Jsou totiz jedinym mostem,
po kterém se nemoc miiZe rozsitit z jedné skupiny do druhé. Tento fenomén ale
ospravedliiuje omezeni pohybu béhem nabéhovych fazi epidemii. Jakmile je jiz
vétsina spolecenskych skupin nakazena, ,mosty“ mezi nimi prestavaji hrat dilezitou
roli a omezeni pohybu ztraci na vyznamu.



Zaklady epidemiologie

»Spolecensky odstup®, tedy omezeni kazdodennich mezilidskych kontaktdi, doporucuji
epidemiologové a rznymi zptisoby natizuji vlady. Detailni vysvétleni, pro¢ je tento
postup uéinny, pro¢ prave v pripadé Siteni Covid 19 a ne rady jinych nemoci, vSak
zpravidla ziistava nevyiceno. Ekonomicka véda prispéla k debaté na téma obrany proti
epidemiim dvéma zakladnimi poznatky. Prvni poznatek vychazi z teorie her, kde herné-
teoretické modely pomahaji pochopit, kdy jsou vladni omezeni potfebna a kdy nikoliv.
Dalsi poznatky jsou zaloZeny na standardnim srovnani vynost a nakladd, respektive ztrat
takovych opatreni, jako jsou zavirani skol, ochodli, omezovani dopravy, pohybu a dalsich.
V ekonomickych teoriich inovaci a Sifeni informaci se bézné pouziva jednoduchy
epidemiologicky model, takzvany SIR, z dvacatych let minulého stoleti2. Nechte se tedy
provést jednoduchou ekonomii epidemii a jejich regulaci, kterou lze na zakladech tohoto

modelu vystaveét.

Zacnéme tiremi predpoklady

1) Predpokladejme, Ze infikovani osoba (v pripadé, Ze nezavedeme Zadné opatieni
a nikdo v populaci neni imunni) infikuje B dalSich osob, nez se sama uzdravi.

2) Predpokladejme, Ze lidé, kteri se zotavi z Covid 19, znovu neonemocni (coz v této
chvili vypada jako rozumna aproximace).

3) Pacienti nakaZeni Covid 19 jsou infekéni diive, neZz jsou hospitalizovani ¢i

izolovani.

Tyto predpoklady posléze rozsitfime. Necht k znadi intenzitu spolecenskych
kontaktit: pokud k=1, tak lidé Ziji tak, jak jsou zvykli. Pokud k=0, je kazdy zcela
izolovan, kontakty nemé a nemoc se tedy neptfenasi. SniZeni intenzity kontaktt z k=1 je
samoziejmé spojeno s osobnimi naklady, finan¢nimi i nefinanénimi. Ozna¢me celkové
osobni naklady na sniZeni intenzity kontaktt z trovné k=1 na k<1 jako c(k). Dale

predpokladejme, Ze ¢im vice osobé omezujeme intenzitu spole¢enskych kontaktd, tedy

2 Viz Wikipedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Compartmental models in epidemiology#The SIR model
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¢im dale je od bézného Zivota k=1, tim nakladnéjsi je pro ni intenzitu kontakta dale

snizovat. Pro fanousky matematiky lze tento predpoklad formalizovat jako
c(k)> o, c'(k)< o, c"'(k) > o.

V klasickém epidemiologickém SIR modelu, ktery pro ¢eské tcely prekitime na model
NIZ, mtze byt ¢loveék bud Nachylny k infekci, Infikovany nebo Zotaveny. Cynic¢téjsi ¢i
technicky orientovani autori pouzivaji misto terminu zotaveny termin ,odstranény*.
Oznac¢me kazdou ze tfi skupin osob pocéatecnim pismenem a feknéme, ze N, I
a Z predstavuji podily danych skupin v populaci v daném okamziku t (takze N+I+Z=1).
Infikovat se mohou pouze lidé ze skupiny N. Kazd4 jedna infikovana osoba nakazi k*B*N
lidi, kde k je jiz zminéna intenzita spolecenskych kontaktli a B je zakladni reprodukcni
¢islo. To udavéa, kolik nachylnych osob v primeéru infekéni osoba nakazi v pripadé
bézného chodu Zivota (k=1). Pokud infikovan4 osoba interaguje s jinou infikovanou nebo

jiz uzdravenou osobou, podruhé ji jiz nenakazi, anebo se asponi jeji stav nezhorsi.

Podobné jako je zakladni ¢asovou jednotkou nasich zivoti jeden den, v naSem modelu
bereme za ¢asovou jednotku dobu, po kterou je ¢lovék nakazlivy. Bez Gjmy na obecnosti
a vysledcich tedy normalizujeme dobu, po kterou je osoba nakazliva, na jednic¢ku. Stejné
tak normalizujeme na jednotku populaci, tedy N+I+Y=1, protoze absolutni velikost

populace na podstaté nic neméni. Potkavaji-li se lidé v populaci nahodné, Ize dovodit, ze:
(1) dN/dt = -k*B*N*I
(2) dI/dt = k*B*N*I-I
(3) dZ/dt=I=1

A toto nam ze zakladu epidemiologie staci, abychom mohli zkoumat dopady epidemie

na zmény podilu lidi v nasich tfech skupinach v case.

Co dané rovnice popisuji?

Zacnéme napriklad tou druhou. Ta rika, Ze pocet nové infikovanych lidi za jednotku
naseho specifického casu je k*B*N*I. Je tedy dan intenzitou spole¢enského kontaktu (k),
zakladnim reprodukénim cislem té, které nemoci (B) a poftem moznych setkani

nachylnych osob s infikovanymi (IN*I) za jednotku céasu. Déle, za ¢asovou jednotku



prejdou drive infikovani ze skupiny I do skupiny zotavenych Z (pamatujme, Ze jednotku
casu jsme definovali jakozto délku infek¢nosti). Pokud dI/dt>o0, tak pocet infikovanych
v Case roste. Na poc¢atku epidemie je témér kazdy clovék ve skupiné N (tedy N je priblizné
rovno 1) a se zvySovanim spolec¢enského odstupu se jesté nezacalo (tedy k = 1). Podle
rovnice (2) na pocatku epidemie pocet infekénich roste tehdy, kdyz I*(k*B*N-1)>o0, tedy
v pripade, Ze B>1, protoze N=1 a k=1. Intuitivné je zfejmé, Ze k epidemii3 dochazi tehdy,
kdyZ jeden nemocny infikuje v primeéru vice nez jednu dalsi osobu. Abychom epidemii
zastavili, musime pienos zpomalit natolik, aby dI/dt <o. Kli¢ovou roli zde hraje nase
reprodukéni ¢islo B, c¢asto oznacované jako ,,Ro%, které je v pripadé Covidu 19 B zda se

rovno priblizné dvéma.

Jak tedy zastavit epidemii? Cesty jsou v principu dvé.

e Epidemie miize zmizet diky tzv. ,imunité stdda“. To znamena, Ze pocet lidi ve skupiné
zotavenych Z — téch, kteri byli infikovani jiz dfive — dosdhne takového podilu, ze
infikovani se jiz setkavaji s natolik malym poc¢tem nachylnych N, Ze nemoc postupné
odezniva. Pti B=2 a bez omezeni intenzity socialnich kontakti (k=1) by k zastaveni

epidemie s autonomnim volnym prtibéhem doslo za situace, kdy:
dI/dt = (k*B*N-1)*I = (2*N-1)*I <0 neboli N>o0,5.

Pocet nové nakaZenych by se tedy zacal snizovat poté, co by se nakazila polovina
populace. Piredpovédi, ze Covid 19 infikuje ,,70 %*“ spolec¢nosti, které jste
mozna zaznamenali v médiich, jsou zalozeny pravé na tomto vypoctu.
Realné by k tomu ale nedoslo, protoze lidé by dobrovolné dramaticky
zacali omezovat intenzitu spoleé¢enskych kontakti (k) mnohem drive, nez

by se nakaza dotkla poloviny populace (N=0,5).

e Druhou moznosti je omezit intenzitu spolec¢enskych kontaktti. Omezenim rozumime
libovolnou regulaci snizujici prenos infekce: karanténu, vyhybani se velkym
skupinam, myti rukou atd. Matematika toho je jednoduchéa. Pracujme s reprodukénim

¢islem Covid 19 B=2. Abychom predesli rozsahlé nakaze (za rozsahlou povazujme

3 Epidemii zde mame na mysli jakykoliv v§voj onemocnéni v populaci.



takovou, kdy se nakazi deset procent populace), potfebujeme hned v jejim pocatku
zajistit (k*B*N-1)*I = (2*k*N-1)* I <0. Na pocatku epidemie, kdy je N zhruba rovné
1 (rozdil mezi N=0,9 a N=1 zde neni dilezity) tedy potfebujeme snizit intenzitu
spolecenskych kontaktli na k<1/2.4 Musime tedy snizit primérny pocet nakazenych
jednim infekénim ¢lovékem alespoil na polovinu bézné situace. Casté myti rukou
k tomu miize prispét asi 20 %, i kdyz s obrovskym rozptylem. To znamen4, Ze epidemii
Covid 19 mohou zastavit jen dodatecné, osobné a spole¢ensky nakladné zasahy, jako
je zékaz spolecenskych akei, uzavireni skol, omezeni prodeje, natizeni prace z domova
atp. Tradi¢ni chiipka ma B = 1,2, tedy vyrazné nizsi nez Covid 19. Proto i pomérné
malé omezeni intenzity socidlnich kontaktii, jako je vylezeni chtipky nebo pokles
interakei s lidmi v uzavirenych mistnostech (v 1ét€), miize siteni chripkové epidemie
zastavit. Na Covid 9 s B=2 to nestaci, alespon podle dosavadnich poznatkl o jeho

chovéni.

Az dosud to byla velmi zjednodusena epidemiologickd matematika. Ted ji doplnime

o ekonomické pohledy.

Co rika teorie her

Zajimaji nas dvé otazky: (i) Nakolik omezi své spolecenské kontakty béhem epidemie
jednotlivei sami od sebe dobrovolné a (ii) k éemu musi jednotlivce spoleénost, respektive
vlady primét?

Prvni otazka vede ke zkoumani matematické funkce k (s,z,t) v Nashové rovnovazném
stavu epidemiologické ,hry“.5 Zde s znaci stav Cloveéka (je-li nemocny, nachylny, ¢i
zotaveny), z je stav spole¢nosti (tj. pomér nemocnych a nachylnych v populaci) a t je ¢as
méreny od vypuknuti ndkazy. Pfi hled4ni feSeni hraje zdsadni roli pritomnost negativni

externality, tedy negativnich dopadii chovéani jednotlivce na jednotlivce ostatni.

4 Pokud by $lo o jinou nemoc s B=3 resp. B=4, museli bychom k snizit na 1/3 resp. %4 atd.

5 Teorie her oznacuje kazdou strategickou interakei za hru, dokonce i ty neptijemné, jakou jsou epidemie.
Nashova rovnovaha v tomto kontextu predstavuje stav, kdy kazdy hrac¢ pouziva strategii, jenz je nejlepsi
odpovédi na strategie adoptované ostatnimi hrac¢i. V dynamickém kontextu, jako je epidemie, se
predpoklada, Ze hraci predvidaji pristi vyvoj a optimalné na néj reaguji s predstihem. Kuptikladu vyrazi
na vétsi nakup v pocatku epidemie, dokud to neni pfili§ nebezpecné. Je to totiZ pro né individualné
optimalni, az tim sami k Sifeni epidemie zrychluji.



Vétsinu jednotlived totiz zajiméa spiSe, aby sim neonemocnél, nez to, jak sdm prispiva
k Sifeni nemoci. Prevence epidemie je tedy klasickym ekonomickym problémem
negativnich externalit, jak se s nimi potykame v pripadech vypousténi znecisténé vody
do feky, zplodin z elektraren ¢i aut, koureni ve spole¢nosti jinych lidi a fady dalsich.
Jako feseni ekonomie klasicky nabizi dva pristupy: regulaci ceny nebo mnozstvi. Cenovou
intervenci by bylo zdanéni chovéani Sirici nemoci. U Covid 19 by to bylo néco jako ,,Miizete
na ples, pokud zaplatite dan ve vysi x K¢, kde x je dostatecné vysoké k optimalnimu
omezenti ucasti“. Mnozstevni intervence by potom predstavovala piimé omezeni tcasti
na plesech. Je zfejmé, ze zdanéni je v tomto kontextu obtizné, a proto jsou mnozstevni
limity v pripadé epidemii béznéjsi. Jde typicky o zdkazy akei s v€tSim poctem ucastniki.
Nalézt Nashovu rovnovahu této epidemiologické hry je slozité a neni na to vzorecek.
Nékolik dulezitych véci vsak vime. Necht m jsou mezni osobni naklady dodate¢ného
omezeni intenzity spolecCenského kontaktu vlimitni situaci, kdy uz zadny kontakt
neprobiha (k=0). Normalizujme néklady na cenu infekce m = -¢ '(k) / C pro k = 0, kde
C je spolecenskd Skoda zplisobenid nakazenim dals$iho jednotlivce. Pokud neni
spolecenské distancovani prilis ticinné (m je nizké), nebo je-li B jen o néco malo vyssi nez
1, pak se v Nashové rovnovaze zpocatku nikdo nebude dobrovolné spolecensky
distancovat a k epidemii dojde. Lidé se zpocatku spolecensky nedistancuji, protoze jimi
vnimané nédklady z omezeni kontaktl jsou vyrazné vyssi nez osobni prinosy kontakti.
Prosté receno, jedinec maximalizujici pouze sviij vlastni uzitek za¢ne omezovat kontakty
az ve chvili, kdy epidemie pokro¢i a omezovani kontaktti se pro néj osobné stane

dostatecné vyhodné.

Kdy je tedy (vladou) vnuceny spolecéensky odstup zadouci?

VIadni restrikce jsou na misté v pripad€, kdy lidé nedostateéné berou v potaz (popripadé
si neuvédomuji) negativni externality, které maji jejich spolecenské interakce na ostatni.
Tedy v situacich, kdy sami od sebe omezuji své spolecenské kontakty pouze natolik, aby

nenakazili sami sebe, a kdy toto chovani vede k epidemii. Pouze v pripadech, kdy je urcita



nemoc vysoce nebezpecna,® budou lidé udrzovat dostate¢ny odstup od ostatnich sami
od sebe dobrovolné hned od pocatku. Vladou narizovany spolecensky odstup v takovych
pripadech nemusi byt nékdy nutny. Povinny spole¢ensky odstup neni uzite¢ny také
v pripadech, kdy jsou naklady onemocnéni ve srovnani s naklady na spolec¢ensky odstup
naopak nizké. Z celospolecenského pohledu je vtakové situaci lepsi nic nezakazovat
a riskovat, Ze se nékteri lidé nakazi. D€je se tak napriklad v pripadech bézné rymy, kdy se

prenosu nakazy brani zpravidla jen zakryvanim si ast.

Nuceny spolecensky odstup miize byt optimalni v momenté, kdy reprodukeéni ¢islo B neni
prilis vysoké a zaroven osobni naklady onemocnéni sice prevysuji naklady spolecenského
odstupu, ovSem ne dost na to, aby lidé udrzovali spoleéensky odstup dobrovolné sami
od sebe. Uz vime, Ze v pripadé Covidu 19 potifebujeme dosdhnout k<1/2. Protoze n€kteri
lidé, napriklad 1ékari, sviij spoleéensky kontakt omezit nemohou, je sniZeni intenzity
kontaktii na ostatnich. Proste je tfeba snizit pocet kontaktt za jednotku ¢asu na méné nez
polovinu bézné situace. To mimochodem u vétsiny z ns predstavuje vyznamnéjsi snizeni

kontaktii, nez odpovida rozdilu mezi nedéli a béznym pracovnim dnem!

Pokud dokazeme rozpoznat nakazené diive, nez jsou infekcni, je pomérné snadné snizit
k karanténou. Predstavte si nemoc, ktera ¢lovéka zbarvi do modra a nasledné miuze clovék
dal$i nakazit az po dvou dnech. Snadny zptisob prevence epidemie je potom izolace
modrych lidi! Ebola a malomocenstvi nejsou daleko od tohoto pfipadu. Uzite¢na vlastnost
SARS spocdivala vtom, Ze lidé onemocnéli mnohem drive, nez zacali byt infekcni.
U Covid 19 se naopak zda, Ze ¢lovek je nakazlivy nékolik dni diive, neZ nemoc u sebe sam
zjisti. Proto pouhé testovani a pripadni karanténa neovlivni parametr spolecenského
odstupu k natolik, aby se dostatecné snizil pocet infekei zptisobenych nemocnou osobou.
Plati to zejména tehdy, kdyz je pocet infikovanych uz prilis velky na to, aby bylo mozné
vysledovat vSechny kontakty infikované osoby a otestovat kazdého, kdo ptisel do styku

s nakazenym drive, nez se sdm stane infekénim.
Pokud maji riizni lidé riizné néklady spojené s onemocnénim (finanéni i jiné), je diivod
pro vladni omezeni spolecenského odstupu jesté silnéjsi. Predpokladejme, Ze pri stejné

nakazlivosti u mladych i starych ma nemoc mnohem vaznéjsi pribéh (naklady) u lidi

6 Za vysoce nebezpecnou lze povaZzovat nemoc s vysokymi osobnimi naklady danymi vysokou amrtnosti
(napt. ebola) nebo nemoc s vysokym B, jako je naptiklad stoprocentni nakazeni po styku s nemocnym.



starSich. V rovnovazném stavu budou mladi dobrovolné dodrzovat pouze mirny
spoleéensky odstup, zatimco seniofi se budou izolovat velmi intenzivné. Pokud jsou
celkové osobni naklady na izolaci ¢(k) konvexni funkei spolecenského odstupu k, tak neni
v spole¢enském zajmu, a ani to neni rovnovaznym stavem, aby se starsi lidé podrizovali
extrémni izolaci, zatimco mladi by se izolovali minimalné. Konvexnost izolac¢nich
nakladi, tedy zrychlujici rist osobnich nakladt zptisobenych rostouci izolaci, tedy vladni

omezeni dale ospravedliuje.

Nakonec se podivejme na realisti¢téjsi model zahrnujici sité osobnich kontaktt. V realité
totiz mivaji spolecenské kontakty ¢lovéka vlastnost ,malého svéta“. To znamena, Ze
vSichni jsme propojeni s uréitou skupinou lidi, v niZz se vSichni znaji, a tedy nejde
ondhodné vybrané jedince. Vysokd mira takového shlukovani snizuje rychlost
pocatecéniho Sifeni nakazy a zvySuje ucinnost karantény. Kuprikladu, je-li manzelka
nakazena, je vprvni fadé vhodné dat do karantény manzela, protoze je mnohem
pravdépodobné;jsi, Ze bude nakazen on, nez jind ndhodné osoba. Také je diilezité pretnout
kontakty spojujici dvé vysoce uzaviené skupiny. Jsou totiz mostem, po kterém se nemoc
miize rozsitit z jedné skupiny do druhé. Tento fenomén ospravedlinuje omezeni pohybu
béhem nabéhovych fazi epidemii. Jakmile je jiz vétsina spolecenskych skupin nakazena,

~,mosty“ mezi nimi prestavaji hrat dilezitou roli a omezeni pohybu ztraci na vyznamu.
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